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ABSTRAK
Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh dan Nilai Kapasitas Vital Paksa
Paru Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis Stabil Derajat 2 Di Balai
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta.
Karsa Lugi Yuwono1, Niwan Tristanto Martika2, Sri Wahyu Basuki2
Latar Belakang: Penurunan kapasitas vital paksa paru terjadi seiring dengan
terjadinya peningkatan durasi paparan dan konsentrasi polutan. Pasien dengan
PPOK sering kali mengalami penurunan berat badan dan berdasarkan studi
populasi dan indikator yang digunakan dalam menentukan status gizi, 19-60%
pasien mengalami malnutrisi. Nutrisi yang kurang berhubungan dengan keparahan
obstruktif saluran napas serta rendahnya VEP1 dan KVP secara langsung
berkorelasi dengan tingginya mortalitas dan morbiditas. Indeks massa tubuh
(IMT) merupakan cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observational
(non eksperimental) dengan rancangan cross sectional. Penelitian dilakukan pada
bulan November 2015 bertempat di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
(BBKPM) Surakarta dengan sampel laki-laki dan perempuan usia >40 tahun.
Besar sampel minimal sebanyak 17 subjek. Cara pengambilan sampel dengan
teknik purposive sampling (pengambilan sampel didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu). Data kemudian dianalisis dengan menggunakan program
SPSS 22.0
Hasil: Di dapatkan nilai korelasi pearson = 0,501 dan nilai P = 0,002. Hal ini
menandakan bahwa terdapat hubungan positif antara IMT dan KVP pada pasien
PPOK stabil derajat II dengan kekuatan korelasi cukup kuat.
Kesimpulan: Indeks Massa Tubuh berkorelasi positif dengan nilai Kapasitas
Vital Paksa paru pada pasien PPOK stabil derajat II.
Kata kunci : Indeks Massa Tubuh (IMT), Kapasitas Vital Paksa (KVP)
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ABSTRACT
The Correlation between Body Mass Index and the value of Lung Forced
Vital Capacity in stable patients of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Stage II at Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta
Karsa Lugi Yuwono1, Niwan Tristanto Martika2, Sri Wahyu Basuki2
Background: The decreasing in Forced Vital Capacity of the lung is in line with
the increasing duration of exposure and the concentration of pollutants. Patients
with COPD often experience weight loss and  based on population studies and
indicators used in determining the nutritional status, 19-60% of patients are
malnourished. Nutrients that are less related to the severity of obstructive airways
and low FEV1 and FVC are directly correlated with high mortality and morbidity.
Body mass index (BMI) is a simple way to monitor the nutritional status of adults
Method: This study uses observational analytic study with a cross-sectional
design. The study was conducted in November 2015 took place at Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta with sample of men and women aged> 40
years. The minimum sample sized by 17 subjects. The method of sampling uesd is
purposive sampling techniques Data were analyzed using SPSS 22.0
Result: Value of Pearson correlation = 0.501 and P = 0.002. This is indicates
that there is a positive correlation between BMI and FVC in patients with stable
COPD stage II with the strength of the correlation is strong enough.
Conclusion: Body mass index was positively correlated with the value of the
Forced Vital Capacity of the lung in patients with stable COPD stage II.
Keywords: Body Mass Index (BMI), Forced Vital Capacity (FVC)
PENDAHULUAN
Spirometri merupakan salah satu uji fungsi paru sederhana. Seorang dokter
harus terbiasa dengan uji funsi paru karena sering digunakan dalam pengobatan
dan evaluasi gejala pernapasan seperti sesak napas dan batuk, serta diagnosis
penyakit seperti asma dan penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) (Harahap et al,
2012).
Spirometri dapat menilai volume paru dan kapasitas paru. Selain itu,
spirometri dapat pula digunakan untuk mengukur aliran ekspirasi yaitu volume
ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) dan kapasitas vital paksa (KVP) (Harahap
et al, 2012).
Kapasitas vital paksa merupakan volume udara yang dikeluarkan secara
paksa setelah inspirasi maksimal. Dalam keadaan normal udara dapat dikeluarkan
maksimal dalam waktu 3-4 detik. Pada subjek yang mengalami obstruktif udara
pada saluran napas terjadi pengeluaran udara maksimal yang lebih lama dari
keadaan normal. Penurunan kapasitas vital paksa paru terjadi seiring dengan
terjadinya peningkatan durasi paparan dan konsentrasi polutan (Singh et al, 2015).
Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) merupakan penyakit umum yang
dapat dicegah dan dirawat. Penyakit ini memiliki ciri berupa terbatasnya aliran
udara yang persisten dan biasanya progresif disertai dengan adanya respon
inflamasi kronis yang tinggi pada saluran napas dan paru (GOLD, 2015).
Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 didapatkan prevalensi
PPOK di Indonesia sebanyak 3,7% dengan prevalensi terbanyak yaitu provinsi
Nusa Tenggara Timur sebanyak 10%. Sementara untuk provinsi Jawa Tengah
prevalensi kejadian PPOK sebanyak 3,4% (Depkes RI, 2013).
Pasien dengan PPOK sering kali mengalami penurunan berat badan dan
berdasarkan studi populasi dan indikator yang digunakan dalam menentukan
status gizi, 19-60% pasien mengalami malnutrisi. Perburukan secara klinis pada
pasien PPOK berhubugan dengan penurunan berat badan yang dapat memicu
penurunan kualitas hidup pasien (Shimray et al, 2014).
Patogenesis dari penurunan berat badan dari pasien dengan penyakit kronis
seperti PPOK belum jelas. Akan tetapi peningkatan usaha dalam bernapas dan
aktifitas otot pernapasan meningkatkan pengeluaran energi istirahat sebanyak 50-
100% di atas normal. Pasien PPOK yang mengalami gizi kurang memiliki kadar
faktor kaheksia dalam darah lebih besar dari pada pasien PPOK dengan gizi yang
baik (Shimray et al, 2014).
Nutrisi yang kurang berhubungan dengan keparahan obstruktif saluran
napas serta rendahnya VEP1 dan KVP secara langsung berkorelasi dengan
tingginya mortalitas dan morbiditas (Shah et al, 2012).
Indeks massa tubuh (IMT) atau body mass index (BMI) merupakan cara
yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang
berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan (Ristianingrum et al,
2010).
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di BBKPM Surakarta
jumlah penderita PPOK yang ada di BBKPM Surakarta hingga bulan Maret 2015
terdapat sebanyak 958 pasien.
Oleh karena itu, penelitian ini ditujukan untuk mengetahui hubungan antara
indeks massa tubuh dan nilai kapasitas vital paksa paru pada pasien penyakit paru
obstruktif kronis stabil derajat 2 di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
(BBKPM) Surakarta
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat  hubungan
antara indeks massa tubuh dan nilai kapasitas vital paksa paru pada pasien
penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) stabil derajat 2 di Balai Besar Kesehatan
Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta.
METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observational
non-eksperimental dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta selama 1 bulan pada
bulan November 2015. Populasi penelitian ini adalah pasien penyakit paru
obstruktif kronis dewasa berusia ≥ 40 tahun yang menjalani pengobatan di Balai
Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta tahun 2014-2015.
Sampel penelitian ini adalah pasien penyakit paru obstruktif kronis dewasa
usia ≥ 40 tahun yang menjalani pengobatan di BBKPM Surakarta tahun 2014-
2015. Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, yaitu dengan
pengambilan sampel yang didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu,
berdasarkan ciri atau sifat populasi yang telah diketahui sebelumnya.
Berdasarkan rumus besar sampel analitik korelatif untuk penelitian cross
sectional didapatkan sampel minimal sebanyak 17 subjek. Kriteria sampel yang
memenuhi syarat adalah pasien laki-laki dan wanita usia ≥ 40 tahun, pasien PPOK
stabil derajat 2 dan pasien dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) <24,9. Adapun
kriteria sampel yang tidak memenuhi syarat untuk dijadikan sampel penelitian
adalah pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap seperti tidak adanya
data berat badan, tinggi badan, atau data Kapasitas Vital Paksa (KVP) dan pasien
yang pernah atau sedang mengalami tuberkulosis, cardiac heart failure, efusi
pleura, bronkiektasis, pleuritis atau kanker paru.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah indeks massa tubuh pasien PPOK
stabil derajat 2 di BBKPM Surakarta, yang dihitung dengan membagi berat badan
(kg) dengan  kuadrat tinggi badan (m). Variabel terikat pada penelitian ini adalah
kapasitas vital paksa yang diukur menggunakan spirometer.
Teknik pengambilan data pada penelitian ini adalah menggunakan rekam
medis pasien PPOK stabil derajat 2 di BBKPM Surakarta.
Data yang sudah terkumpul akan dilakukan analisa data menggunakan
program SPSS 22.0. Normalitas sebaran data apabila sampel lebih besar dari 50
maka akan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov, jika sampel kurang dari 50
maka akan menggunakan uji Saphiro-wilk.Uji korelasi menggunakan uji Pearson
jika data normal, jika data tidak normal menggunakan uji Spearman. Dengan
syarat distribusi normal (nilai P>0,05).
HASIL PENELITIAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan November di Balai Besar Kesehatan
Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. Subjek penelitian telah memenuhi
kriteria yang ditentukan dan diperoleh sebanyak 30 subjek. Berdasarkan data
yang telah dikumpulkan, dapat diketahui distribusi data subjek berdasarkan
usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh dan kapasitas vital paksa. Secara
rinci, deskripsi data subjek dijelaskan dalam tabel berikut ini.
1. Karakteristik subjek
a. Berdasarkan Usia
Tabel 4.1 Distribusi Usia Subjek Penelitian
No Rentang Usia Jumlah Persentase
1 41-45 1 3,33%
2 46-50 2 6,67%
3 51-55 1 3,33%
4 56-60 4 13,33%
5 61-65 7 23,33%
6 66-70 8 26,67%
7 71-75 3 10%
8 76-80 2 6,67%
9 81-85 2 6,67%
Total 30 100%
(Sumber: Data Rekam Medis BBKPM Surakarta, 2015)
Berdasarkan data dari tabel di atas, didapatkan mayoritas subjek
penelitian memiliki rentang usia 66-70 tahun sebanyak 8 orang atau
26,67% dan paling sedikit subjek dengan rentang usia 41-450 tahun dan
51-55 tahun dengan masing-masing sebanyak 1 orang atau 3,33%.
b. Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4.2 Distribusi Jenis Kelamin Subjek Penelitian
No Jenis Kelamin Jumlah Persentase
1 Laki-laki 27 90%
2 Perempuan 3 10%
Total 30 100%
(Sumber: Data Rekam Medis BBKPM Surakarta, 2015)
Berdasarkan data dari tabel diatas, didapatkan mayoritas subjek
penelitian berjenis kelamin laki-laki sebanyak 27 orang atau 90% dan
perempuan sebanyak 3 orang atau 10%.
2. Deskripsi data
Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh dan Kapasitas Vital Paksa
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi IMT (<24,9) dan KVP
Variabel N Mean ± SD
IMT 30 20,72 ± 2,51
KVP 30 70,13 ± 12,06
Tabel di atas menunjukkan bahwa subjek penelitian memiliki
rata-rata indeks massa tubuh sebesar 20,72 dengan standar deviasi
sebesar 2,51 dan rata-rata kapasitas vital paksa sebesar 70,13 dengan
standar deviasi sebesar 12,06 dengan jumlah subjek 30 orang.
B. Analisis Data
1. Uji Normalitas
Sebelum dilakukan analisis data, perlu dilakukan uji normalitas. Hal
ini dikarenakan syarat menggunakan uji Pearson adalah data variabel
harus berdistribusi normal. Uji normalitas data dapat menggunakan uji
Saphiro Wilk dengan syarat jumlah sampel kurang dari 50 kemudian data
diuji dengan program SPSS versi 22.0.
Tabel 4.4 Uji Normalitas
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
IMT .944 30 .115
KVP .937 30 .074
Berdasarkan uji normalitas, diperoleh nilai signifikansi variabel IMT
sebesar 0,115 dan variabel KVP sebesar 0,074 yang berarti data
berdistribusi normal (P>0,050).
2. Uji Hipotesis
Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara IMT dan nilai KVP
maka dilakukan analisis dengan menggunakan SPSS versi 22 kemudian
diuji dengan uji Pearson dengan tingkat kepercayaan 95%.






KVP 30 0.501 0.002 Bermakna
Setelah dilakukan uji hipotesis didapatkan nilai koefisien korelasi
Pearson sebesar 0.501 dan nilai p sebesar 0.002. Hal ini berarti bahwa
terdapat hubungan positif (P< 0.05) antara Indeks Massa Tubuh dan nilai
Kapasitas Vital Paksa paru pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis
stabil derajat 2 di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM)
Surakarta dengan kekuatan korelasi cukup kuat.
PEMBAHASAN
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Indeks Massa
Tubuh dan nilai Kapasitas Vital Paksa paru pada pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronis stabil derajat 2 di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. Oleh
karena itu, pada penelitian ini akan didapatkan hubungan, tingkat kemaknaan dan
arah hubungan antara IMT dan KVP .
Data pada tabel 4.1 menunjukkan mayoritas penderita PPOK pada
penelitian ini berusia antara 61-70 tahun. Penelitian yang telah dilakukan oleh
Oemiati pada tahun 2013 menyatakan PPOK dapat menyebabkan disabilitas
terutama pada penderita PPOK dengan usia lebih dari 40 tahun.
Data pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa PPOK lebih banyak diderita oleh
laki-laki dari pada perempuan. Berdasarkan hasil SUSENAS (Survei Sosial
Ekonomi Nasional) pada tahun 2001 didapatkan hasil sebanyak 54,5% laki-laki di
Indonesia merupakan perokok aktif (Depkes RI, 2008). Merokok merupakan
faktor pemicu PPOK terbesar selain polusi udara yang dapat memicu terjadinya
reaksi inflamasi pada saluran pernapasan (Talaq et al, 2008).
Hasil uji Pearson pada tabel 4.5 menunjukkan nilai r sebesar 0.501. Hal ini
menandakan terdapat hubungan yang positif antara Indeks Massa Tubuh dan
Kapasitas Vital Paksa yaitu, semakin rendah indeks massa tubuh maka semakin
rendah pula nilai Kapasitas Vital Paksanya. Maka, pada penelitian ini hipotesis
yang dirumuskan oleh peneliti terbukti.
Hipotesis ini didukung oleh penelitan yang telah dilakukan oleh Shimray et
al di India pada tahun 2014 yang berjudul Association body mass index and
spirometric lung function in chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
patients attending RIMS hospital,Manipur. Pada penelitian tersebut menunjukkan
terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan Kapasitas Vital Paksa dengan
nilai P sebesar 0,000 (Shimray et al, 2014).
Pasien PPOK cenderung mengalami penurunan berat badan dan malnutrisi.
Hal ini disebabkan karena terjadi ketidakseimbangan antara energi yang masuk
kedalam tubuh dan energi yang digunakan. Terjadinya penurunan konsumsi
makanan pada pasien PPOK disebabkan oleh beberapa hal yaitu postprandial
dyspnea, rasa kenyang yang cepat, kelemahan dan hilangnya nafsu makan (Kim et
al, 2008).
Terjadinya peningkatan energi yang digunakan dipicu oleh beberapa faktor
yaitu terjadinya peningkatan usaha dalam bernapas dan terjadi reaksi inflamasi
secara sistemik. Reaksi inflamasi sistemik dipicu oleh keluarnya sitokin pro
inflamasi yang dominan pada pasien PPOK yaitu TNF-α (Tumor Necrosis Factor-
α) dan IL-6 (Interleukin-6) di otot-otot pernapasan dan ekstremitas (Kim et al,
2008).
Reaksi inflamasi sistemik yang terjadi memicu terjadinya perubahan
struktur dan degradasi protein pada otot-otot diafragma (Ottenheijm et al,2005)
dan otot-otot skeletal lainnya melalui mekanisme ubiquitin-proteasome
proteolytic pathway (Remels et al, 2013).
Terjadinya degradasi protein tidak diimbangi dengan sintesis protein
sehingga terjadi perubahan struktur serta penuran kekuatan dan ketahanan pada
otot-otot skeletal maupun diafragma yang akhirnya menyebabkan terjadinya
kegagalan dalam memicu ekspirasi secara paksa (Kim et al, 2008).
Kelebihan penelitian ini terletak pada variabelnya. Penelitian ini lebih
spesifik dalam mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh dan nilai Kapasitas
Vital Paksa pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis stabil derajat 2,
sedangkan penelitian sebelumnya dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
IMT dan nilai spirometri pada semua derajat pasien PPOK.
Kelemahan pada penelitian ini terletak pada variabel perancu yang tidak
semuanya dikendalikan serta sumber data yang digunakan yaitu data sekunder.
Penggunaan data sekunder mengakibatkan peneliti tidak dapat melakukan
pengukuran spirometri secara langsung. Variabel perancu yang dikendalikan pada
penelitian ini adalah usia dan ras sementara jenis kelamin, lingkungan, aktivitas
fisik, lamanya menderita PPOK dan asupan gizi tidak dikendalikan.
Penggunaan data sekunder juga mengakibatkan peneliti tidak dapat
melakukan pengendalian variabel perancu lain. Hal ini mengakibatkan peneliti
tidak dapat mengetahui aktivitas fisik yang dilakukan, lingkungan tempat tinggal,
lamanya menderita PPOK maupun asupan gizi yang diterima oleh pasien tersebut.
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Indeks Massa Tubuh berkorelasi positif dengan nilai Kapasitas Vital
Paksa paru pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis stabil derajat 2 di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta.
B. Saran
Sebaiknya pada pasien PPOK perlu dilakukan pengawasan gizi yang
tepat agar tetap terjaga kesehatan dan dapat menaikan Indeks Massa Tubuhnya.
Pada pasien PPOK juga disarankan untuk tetap melakukan aktivitas fisik yang
ringan dan efisien agar tidak terjadi penurunan massa otot akibat sedentary
lifestyle.
Diharapkan pula penelitian ini dapat diteliti lebih lanjut terutama dengan
mengendalikan variabel perancunya dan menggunakan data primer.
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